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Abstract 
Background and Aims: Clinical Governance (CG) is a strategy for providing responsive, accountable, patient-
centered, high quality, safe and effective healthcare services through creating an appropriate organizational 
structure and culture. Development, implementation and monitoring clinical standards are also included in CG. 
This study aimed to assess the success of clinical governance implementation in hospitals in Khuzestan province, 
Iran. 
Materials and Methods: This descriptive questionnaire survey was conducted in 2014 in 40 hospitals using a 
valid and reliable questionnaire covering seven dimensions of CG (i.e., management and leadership, employees’ 
education and management, clinical effectiveness, clinical audit, risk management, patient involvement, and 
information management). All clinical governance officers of hospitals were asked to complete the 
questionnaires. Overall, 40 questionnaires were returned. Data analysis was done using SPSS software.  Ethical 
issues such as informed consent, voluntary participation, participants’ anonymity, information confidentiality 
and researchers’ objectivity in data collection, analysis and reporting were all considered. 
Results: The mean score of CG implementation success was 65.6 percent in Khuzestan province hospitals. About 
half of the hospitals were moderately successful in CG implementation. Hospitals achieved more success in 
employees’ education and management and less success in clinical effectiveness dimensions of clinical 
governance. Top managers’ and employees’ commitment and involvement in CG activities was critical for CG 
successful implementation.  
Conclusion: Clinical governance was slightly successful in Khuzestan hospitals. However, strong management 
and leadership, managers’, employees’ and physicians’ participation, education and training, patient 
centeredness, evidence based practice, and clinical audits are necessary for successful implementation of CG in 
hospitals. 
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چکیده
کیفیت، ایمن و اثربخش از حاکمیت بالینی یک استراتژي سازمانی براي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی بیمار محور، با :زمینه و اهداف
زانا هدف تعیین میپژوهش باین طریق توسعه ساختار و فرهنگ سازمانی مناسب و تدوین، اجرا و پایش منظم استانداردهاي بالینی است. 
.ن انجام شدهاي استان خوزستااجراي حاکمیت بالینی در بیمارستانموفقیت 
انجام شد. استان خورستان بیمارستان 40در  محقق ساخته از یک پرسشنامهاین پژوهش توصیفی و مقطعی با استفاده  ها:روشمواد و 
با استفاده از هاداده تحلیلها قرار گرفت. حاکمیت بالینی بیمارستانمسئول اسان در اختیار کارشنبه صورت سرشماري ها پرسشنامه
مالحظات اخالقی نظیر رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در پژوهش، حفظ .شد انجام تحلیلی توصیفی و آمار سطح دو درSPSS افزار  نرم
طرفی پژوهشگران در این پژوهش رعایت شد.محرمانگی اطالعات و بی
میزان بیشترین .درصد و در حد متوسط بوده است 6/65هاي استان خوزستان میزان موفقیت حاکمیت بالینی در بیمارستان ها:یافته
و ریتمدی تعهد مانند عواملی. است شده گزارش بالینی اثربخشی محور در موفقیت کمترین و کارکنان مدیریت و آموزش محور در موفقیت
موفقیت، دندبو برخوردار مدیران باالي تعهد و مشارکت از که هاییبیمارستان. بود تأثیرگذار بالینی حاکمیت آمیزموفقیت اجراي بر کارکنان
.آوردند بدست بالینی در اجراي حاکمیت بیشتري
هاي استان خوزستان تا حدودي موفق بود. مدیریت و رهبري قوي، مشارکت مدیران واجراي حاکمیت بالینی در بیمارستان گیري:نتیجه
ینیهاي بالکارکنان در اجراي حاکمیت بالینی، آموزش و توانمندسازي کارکنان، بیمار محوري، طبابت و مراقبت مبتنی بر شواهد، ممیزي
شود.به موفقیت حاکمیت بالینی می و انجام اقدامات اصالحی، منجر
مدیریت کیفیتتغییر موفق، حاکمیت بالینی، بیمارستان،  ا:ههکلید واژ
بیمارستان ابوذر. ،جندي شاپور اهواز ی، دانشگاه علوم پزشکاهواز ران،یا: مسئول نویسنده*
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  مقدمه 
حاکمیت بالینی یک استراتژي تضمین کیفیت خدمات بهداشتی 
و درمانی با ایجاد ساختار و فرهنگ سازمانی مناسب و افزایش 
 پذیري کارکنان بهداشتی و درمانی نسبتپاسخگویی و مسئولیت
به کیفیت خدمات ارایه شده از طریق تدوین، ارتقا، حفظ و پایش 
حاکمیت بالینی ه عبارتی، . ب]1[منظم استانداردهاي بالینی است 
 بهداشتیهاي آن سازمانوسیله بهکه  کندرا فراهم میچارچوبی 
المت سخدمات  کیفیت و ایمنی مستمردر قبال بهبود  و درمانی
محیطی که در آن تعالی در خدمات بالینی  پاسخگو بوده و با ایجاد
به صیانت از استانداردهاي عالی خدمت  ،شودشکوفا می
  .]2[ دنپردازمی
هدف حاکمیت بالینی، ارتقاي مستمر استانداردهاي خدمات 
سالمت، کاهش خطاهاي بالینی و حصول اطمینان از بکارگیري 
. براي این منظور، ]3[شواهد به روز در تصمیمات بالینی است 
شود،  یک ساختار حاکمیتی نظیر هیأت مدیره در سازمان ایجاد می
الزم  هايزشند، کارکنان آموشواستانداردهاي کیفیتی تعیین می
کنند تا به صورت تیمی مشارکت بیشتري و کافی را دریافت می
در ارتقاي خدمات سالمت داشته باشند و با خالقیت بیشتر، 
مند مبتنی بر شواهد را ارائه کنند، بیماران توانمند خدمات نظام
شده تا مشارکت بیشتري در فرایند درمان خود داشته باشند و 
کنترلی مناسب براي حصول اطمینان از کیفیت و ایمنی  سیستم
شود. بنابراین، حاکمیت بالینی یک خدمات بکار گرفته می
استراتژي تضمین کیفیت بوده که با استفاده از استانداردهاي 
حداقلی بالینی و ایجاد فرهنگ مشارکتی، مسئولیت پذیري و 
أمین و ت پاسخگویی، سعی در ارتقاي خدمات بهداشتی و درمانی
  رضایت بیماران دارد.
حاکمیت بالینی براي اولین بار به دنبال واقعه بروز مرگ تعدادي 
از نوزادان در بیمارستان قلب اطفال بریستول در انگلستان در سال 
میالدي،  1998میالدي مطرح شد. دولت انگلستان در سال  1995
خدمات  هحاکمیت بالینی را به عنوان استراتژي مناسبی براي ارائ
درجه یک در برنامه تحول نظام سالمت قرار داد. محورهاي 
اصلی مدل حاکمیت بالینی انگلستان عبارت بودند از مدیریت 
کارکنان، آموزش و توسعه، ممیزي بالینی، اثربخشی بالینی، 
مشارکت بیمار و جامعه، مدیریت ریسک و خطرات احتمالی و 
ینی با ایجاد ساختاري حاکمیت بال .]4،5[ استفاده از اطالعات
براي حاکمیت بیمارستان منجر به تسهیل استانداردسازي 
هاي مختلف فرایندهاي بالینی و تبادل اطالعات بین بخش
شود. استفاده بهینه از شواهد علمی در ارائه خدمات بیمارستان می
به بهبود کیفیت  هاي بیمارستانی و ممیزي بالینی منجرو مراقبت
در دو دهه گذشته  حاکمیت بالینیخواهد شد. و ایمنی خدمات 
به عنوان یک استراتژي سازمانی براي اطمینان از ارائه خدمات با 
کیفیت و ایمن بهداشتی و درمانی مورد استفاده مدیران 
ته ها قرار گرفهاي بهداشتی و درمانی، به ویژه بیمارستانسازمان
ها انارستبیشتر در محیط بیمحاکمیت بالینی است. اگرچه از 
استفاده شده است، ولیکن، در دهه اخیر از آن براي بهبود کیفیت 
و ایمنی خدمات بهداشتی در مراکز بهداشتی هم استفاده شده 
دهد که اجراي صحیح حاکمیت بالینی ها نشان میاست. پژوهش
و افزایش کارایی  موجب بهبود کیفیت، ایمنی و اثربخشی خدمات
  .]6-8[شود مانی میهاي بهداشتی و درسازمان
 وزارت 		خدمات بالینی		تعالی		و		دفتر مدیریت بیمارستانی
اجراي  1388بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 
ت و هاي کشور براي ارتقاي کیفیحاکمیت بالینی را به بیمارستان
محورهاي حاکمیت بالینی  ایمنی سالمت خدمات پیشنهاد کرد.
شامل آموزش، مدیریت کارکنان، تعامل با بیمار و جامعه، 
مدیریت خطر و ایمنی بیمار، استفاده از اطالعات، ممیزي بالینی 
. اگرچه اجراي حاکمیت بالینی تا حدي ]9[و اثربخشی بالینی بود 
اهیم ها با مفمنجر به افزایش آگاهی مدیران و کارکنان بیمارستان
ولیکن،  ،]10[یت و ایمنی و ارائه خدمات مبتنی بر شواهد شد کیف
طور که باید، منجر به ارتقاي کیفیت و ایمنی خدمات نتوانست آن
هاي انجام شده، موفقیت هاي ایران شود. پژوهشبیمارستان
                 هاي کشور در حد متوسط حاکمیت بالینی را در بیمارستان
  . ]11-13[ارزشیابی کردند درصد)  64تا  55(بین 
هاي ایران با موانعی همراه اجراي حاکمیت بالینی در بیمارستان
 موانع اجراییها و چالش به بررسیمتعددي  بوده است. مطالعات
مدیریت و رهبري ضعیف، پرداختند.  در ایران حاکمیت بالینی
 جابجایی زیاد مدیران و دوره کوتاه مدیریت آنها، اولویت نداشتن
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حمایت و تعهد براي مدیران ارشد و در نتیجه  اکمیت بالینیح
کارکنان از حاکمیت بالینی،  مدیران و ، آگاهی ناکافیکم آنها
و حجم  کارکنانکمبود کمبود متخصص در زمینه حاکمیت بالینی، 
انگیزه و مشارکت کم کارکنان در برنامه ، هاآن باالي کاري
ف بخشی، ارتباطات ضعیفقدان هماهنگی بین  حاکمیت بالینی،
سازمانی، کار تیمی ضعیف، نظارت و ارزشیابی نامناسب، کمبود 
 زیاد ها و اطالعات، بوروکراسیمنابع، دسترسی محدود به داده
 هايبالینی و تجربه شکست بیمارستان در برنامه حاکمیت
هاي مدیریتی قبلی، از موانع اجراي حاکمیت بالینی در بیمارستان
  . ]14-17[ایران بودند 
ی هاي ابالغها در دو دهه اخیر به دلیل سیاستمدیران بیمارستان
هاي ناظر مجبور به بکارگیري وازرت بهداشت و سازمان
هاي تغییر متعددي نظیر مدیریت کیفیت فراگیر، برنامه
هاي تعالی سازمانی، استانداردهاي تضمین کیفیت ایزو، مدل
 ت بالینی، اعتباربخشی وکارت ارزیابی متوازن عملکرد، حاکمی
ها و ها، برنامهطرح تحول سالمت شدند. برخی از این مدل
سنجی ابالغ شدند و ها بدون انجام مطالعات امکانتکنیک
آموزش، تسهیالت و منابع الزم براي اجراي آنها فراهم نشد. در 
نتیجه، آنها به موفقیت چندانی دست نیافتند و منجر به صرف 
ف منابع انسانی و نارضایتی مدیران و کارکنان هزینه زیاد، اتال
  .]18،19[ها شدند بیمارستان
هاي هاي مدیریتی در سازمانمطالعه چگونگی اجراي تکنیک
بهداشتی و درمانی و شناسایی نقاط قوت و ضعف آنها و 
بکارگیري اقدامات اصالحی الزم منجر به دستیابی به نتایج بهتري 
میزان بررسی خواهد شد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 
اکمیت حهاي استان خوزستان در اجراي بیمارستانموفقیت 
انجام شد. نتایج این پژوهش اطالعات ارزشمندي را در  بالینی
هاي موفق و ناموفق اجراي حاکمیت بالینی و عوامل زمینه حوزه
دهد. ها قرار میموثر بر موفقیت آن در اختیار مدیران بیمارستان
ز توانند اهمچنین، سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سالمت می
اي اصالح و تقویت مدل اجرایی حاکمیت نتایج این پژوهش بر
  هاي کشور استفاده کنند.بالینی در بیمارستان
  
  
  هاروشمواد و 
 1393این پژوهش پیمایشی و توصیفی به صورت مقطعی در سال 
اي با استفاده از پرسشنامه انجام شد. پیمایش پرسشنامه
Questionnaire survey  پر کاربرد یهاي پژوهشروشیکی از 
به ویژه در علوم اجتماعی و پزشکی ها داده آوريبراي جمع
است. پرسشنامه شامل سواالت باز یا بسته است که اطالعات 
کند. پرسشنامه براي آوري میمورد نظر پژوهش را از افراد جمع
میالدي ابداع  1838اولین بار توسط انجمن آمار لندن در سال 
 هايدادهتوان اي مینامهپرسشپیمایش استفاده از  . با]20[شد 
، هاها، باورها، نگرشارزشاعتقادات،  مورددر را  زیاديبسیار 
د دست آوره بد اراف تاصف مرتبط با و سایر اطالعات رفتارها
اي شامل تعیین اهداف مراحل انجام پیمایش پرسشنامه .]21[
پژوهش، تعیین جامعه و نمونه پژوهش، طراحی پرسشنامه، انجام 
ها، آوري دادهپایلوت، انجام مطالعه اصلی پیمایش و جمع مطالعه
  اشد.بها و در نهایت، تهیه گزارش نتایج پیمایش میتحلیل داده
 هاي اینآوري دادهجمعبراي  محقق ساخته پرسشنامهیک از 
یک مطالعه مروري براي توسعه پرسشنامه  استفاده شد. پژوهش
سوال مربوط  7شامل  اول پرسشنامه . قسمت]22-24[انجام شد 
سوال  12شامل آن دوم  ، قسمتبیمارستان عمومی به اطالعات
وم سکننده پرسشنامه و در نهایت، قسمت مرتبط با فرد تکمیل
در ا ربیمارستان  موفقیتکه میزان بود سوال  35داراي  پرسشنامه
 آموزش، مدیریت و رهبري شاملمحور حاکمیت بالینی  هفت هر
یریت مد، ممیزي بالینی، اثربخشی بالینی، نو مدیریت کارکنا
(هر محور پنج سوال)  اطالعات و مدیریت تعامل با بیمار، خطر
ا ب لیکرت در طیف قسمت پرسشنامه. سواالت این سنجیدمی
                   )،3)، متوسط (2)، کم (1)، خیلی کم (0( هاي هرگزگزینه
براین، میانگین امتیاز بنا .تنظیم شد) 5) و خیلی زیاد (4زیاد (
تا  0ین بهاي مورد مطالعه در بیمارستانموفقیت حاکمیت بالینی 
و  2، بین 99/1و  1، بین 1بود. کسب امتیاز کمتر از  متغیر 5
بیانگر میزان موفقیت بسیار  4و بیشتر از  99/3و  3، بین 99/2
کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد حاکمیت بالینی در 




  کند.تبعیت می (Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0این کار از مجوز 
 هاي استان خوزستاندر بیمارستان بالینیحاکمیت موفقیت                                                                                            فصلنامه بهداشت در عرصه/ 52 
روایی صوري و محتوایی پرسشنامه مورد بررسی و تأیید شد. 
براي تمامی سؤاالت پرسشنامه  Impact scoreامتیاز تأثیر 
منظور بررسی روایی صوري پرسشنامه محاسبه شد که بیشتر از به
                        هاي نسبت روایی محتوابود. از شاخص 5/1
Content Validity Ratio و ایندکس روایی محتوا                
Content Validity Index  نفر از  8نظرات با استفاده از
مدیریت یریت خدمات بهداشتی و درمانی و ن مدیمتخصص
براي سنجش روایی محتوایی پرسشنامه فنآوري اطالعات سالمت 
 70استفاده شد. کلیه سؤاالت پرسشنامه داراي ضریب باالي 
 آلفاي ضریب از پرسشنامه پایایی سنجش برايدرصد بودند. 
. بود 974/0پرسشنامه برابر با براي کل  که شد استفاده کرونباخ
  بنابراین، پرسشنامه از پایایی باالیی برخوردار بود.
بیمارستان استان  43حاکمیت بالینی شاغل در مسئول کارشناسان 
را تشکیل دادند. این افراد با توجه به  جامعه پژوهش خورستان
ها و مشارکت فعال در اجراي حاکمیت بالینی در بیمارستان
گانه حاکمیت بالینی، بهترین اشخاص اشراف کامل بر ابعاد هفت
  ها بودند. براي تکمیل پرسشنامه
 .شد تحلیل SPSSنرم افزار آماري  19نسخه  با استفاده ازها داده
میانگین و انحراف معیار براي فراوانی، درصد،  توصیفی هايهآمار
هاي آزمونپرسشنامه محاسبه شد. از  سواالتهر یک از 
تعیین  رايب با توجه به نوع متغیرها همبستگی اسپیرمن و پیرسون
ین و از آزمون رگرسیون لجستیک براي تعیهمبستگی بین متغیرها 
میزان تأثیر عوامل موثر بر موفقیت حاکمیت بالینی استفاده شد. 
  :آماري پژوهش عبارت بود ازفرضیه 
H1: µ ≥ 3.00 (حاکمیت بالینی موفق بوده است) 
 H0: µ< 3.00 (حاکمیت بالینی موفق نبوده است) 
هش براي انجام کلیه مالحظات اخالقی نظیر اخذ کد اخالق پژو
کنندگان در دانشگاه، جلب رضایت آگاهانه شرکتمطالعه از 
به شرکت در مطالعه و احترام به  نسبتآزاد بودن آنها پژوهش، 
طرفی پژوهشگران حفظ محرمانگی اطالعات و بیاستقالل آنها، 
ها آوري تا تحلیل و گزارش دادهدر تمامی مراحل مطالعه از جمع
  در این پژوهش رعایت شد. 
  
  هایافته
بیمارستان استان خوزستان در این مطالعه شرکت کردند.  40تعداد 
هاي مورد مطالعه در این پژوهش از نوع عمومی بیشتر بیمارستان
                   درصد) بودند 60درصد) و از نوع دانشگاهی ( 5/67(
کارمند  355تخت و  158ها به طور متوسط ). بیمارستان1(جدول 
  داشتند.
درصد)، در گروه  5/92کنندگان در این پژوهش زن (شرکتبیشتر 
 5/47( سال 10تا  5سابقه کار  درصد)، با 60سال ( 39تا  30سنی 
). 2(جدول  بودنددرصد)  5/92درصد) و با تحصیالت لیسانس (
هاي آموزشی حاکمیت بالینی کنندگان در دورهبیشتر شرکت
ها بیشتر توسط درصد). این آموزش 3/92شرکت کرده بودند (
میانگین زمان اجراي  هاي علوم پزشکی ارائه شده بود.دانشگاه
 ماه بود 23ان خوزستان است يهاحاکمیت بالینی در بیمارستان
 درصد) 5/17( بیمارستان هفت. ماه) 42و حداکثر  4(حداقل 
هاي دیگر سازمان براي اجراي حاکمیت بالینی از خدمات مشاوره
استفاده کردند. میزان تعهد مدیران در اجراي حاکمیت بالینی در 
متوسط بود. در نیمی از  ها بیش ازبیمارستاندرصد  5/57
مورد مطالعه تعهد و همکاري کارکنان در اجراي  هايبیمارستان
ها در یک چهارم بیمارستان حاکمیت بالینی در حد متوسط بود.
  نیز میزان مشارکت کارکنان در حد کم یا بسیار کم گزارش شد.
هاي میانگین میزان موفقیت اجراي حاکمیت بالینی در بیمارستان
). این 3امتیاز بود (جدول  5از  28/3استان خوزستان برابر با 
) بیشتر بود و با 00/3مقدار از ارزش عددي فرضیه پژوهش (
، فرضیه پژوهش تأیید ايک نمونهت Tآزمون توجه به انجام 
ي حاکمیت بالینی در ). به عبارتی، اجرا=016/0Pشود (می
هاي استان خوزستان موفق بود. بیشترین میزان موفقیت بیمارستان
در محورهاي آموزش و مدیریت کارکنان و مدیریت و رهبري و 
کمترین موفقیت در محورهاي اثربخشی بالینی و ممیزي بالینی 
 حدود یک سوممیزان موفقیت حاکمیت بالینی در  گزارش شد.
  گزارش شد. آموزش خوب و بسیار خوب ها در حدبیمارستان
  درصد 91مسئول حدود   یــبالین  و ممیزي  کارکنان  و مدیریت
  
 
  کند.تبعیت می (Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0این کار از مجوز 
  53 /و همکارانعلی محمد مصدق راد                                                                                                                     1398. پائیز 3. شماره 7دوره 
توجه  ها بودند.تغییرات در اجراي حاکمیت بالینی در بیمارستان 
ها در درمان بیماران، ها و پروتکلها، گایدالینبه خط مشی
هاي اطالعاتی، آوري و سیستماستفاده صحیح کارکنان از فن
هد، هاي مبتنی بر شوامشارکت فعال کارکنان بالینی در فعالیت
تعهد و تالش کارکنان بیمارستان به تأمین رضایت بیماران، ایجاد 
آوري، تحلیل و استفاده ها و امکانات الزم براي جمعزیر ساخت
اي نگیري بر مباز اطالعات بیمارستان و مدیریت علمی و تصمیم
ها کمک قابل توجهی به موفقیت حاکمیت بالینی در واقعیت
  هاي استان خوزستان کرده بود. بیمارستان
 
  
 شهاي مورد پژوهبیمارستانتوزیع فراوانی مشخصات  -1جدول 
Table 1- The study hospitals’ profile 
  درصد  تعداد  تخصص بیمارستان  درصد  تعداد  مالکیت بیمارستان
  5/67  27  عمومی  60  24 دانشگاهی
  15  6  فوق تخصصی  15  6  خصوصی
  10  4  تأمین اجتماعی
  5/17  7  تک تخصصی
  15  6  سایر
  100  40  جمع  100  40  جمع
  
  کارشناسان حاکمیت بالینی شرکت کننده در پژوهششناختی جمعیت هايتوزیع فراوانی ویژگی -2 جدول
Table 2- The demographic profile of the clinical officers participated in the study 
  درصد  تعداد هاي دموگرافیکویژگی  درصد  تعداد  هاي دموگرافیکویژگی
  جنس
  5/92  37  زن
  تحصیالت
  5/92  37  لیسانس
  5/7  3  فوق لیسانس  5/7  3  مرد
  گروه سنی
  5/17  7  سال 30زیر 
  سابقه کار
  20  8  سال 5کمتر از 
  5/47  19  سال 5-10  60  24  سال 39تا  30
  5/17  7  سال 11-15  20  8  سال 49تا  40
  5/2  1  سال 50باالي 
  10  4  سال 20-16
  5  2  سال25-21
 
هاي آموزشی براي توانمندسازي هاي برگزاري دورهحوزه
)، تعهد و پاسخگویی مدیران ارشد بیمارستان 72/3کارکنان (
)، تعهد مدیران ارشد بیمارستان 70/3نسبت به مشتریان و جامعه (
)، اهمیت دادن مدیران 68/3به کیفیت خدمات بیمارستان (
) 60/3) و آموزش مداوم آنها (65/3بیمارستان به کارکنان (
ر هاي بکارگیري طبابت و مراقبت مبتنی ببیشترین امتیاز و حوزه
)، آموزش کارکنان بالینی 80/2شواهد توسط کارکنان بیمارستان (
)، مشارکت فعال 92/2هاي مبتنی بر شواهد (در زمینه فعالیت
) و استفاده صحیح 95/2لینی (هاي ممیزي باکارکنان در فعالیت
)، کمترین 95/2هاي اطالعاتی (آوري و سیستمکارکنان از فن
  امتیاز را در اثر اجراي حاکمیت بالینی بدست آوردند.
 45در حاکمیت بالینی میزان موفقیت محور مدیریت و رهبري 
مترین و کبود. بیشترین و بسیار زیاد یاد ها، زدرصد بیمارستان
ن تعهد و پاسخگویی مدیرادر این محور مربوط به از میانگین امتی
) و مشارکت 70/3ارشد بیمارستان نسبت به مشتریان و جامعه (
اجراي حاکمیت  لف بیمارستان در ــمخت  هايرده فعال مدیران 
) بود. هدایت و رهبري بیمارستان به منظور بهبود 25/3بالینی (
در اجراي مستمر کیفیت خدمات و مشارکت فعال مدیران 
حاکمیت بالینی به ترتیب بیشترین تأثیر را در اجراي موفق این 
  محور حاکمیت بالینی داشتند. 
 کارکنان آموزش و مدیریتمیزان موفقیت در اجراي محور 
 ود.بو بسیار زیاد یاد ز ها،حاکمیت بالینی در نیمی از بیمارستان
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در  هامارستانبی میزان موفقیتو کمترین میانگین امتیاز بیشترین 
هاي آموزشی براي به برگزاري دوره این محور مربوط
) و بهبود رضایت شغلی کارکنان 72/3توانمندسازي کارکنان (
) بود. بهبود ارتباط بین مدیران و کارکنان و اهمیت دادن 25/3(
مدیران به آموزش مداوم کارکنان بیشترین تأثیر را در موفقیت 
  رکنان داشت. محور آموزش و مدیریت کا
محور اثربخشی ها در حدود سه چهارم بیمارستانمیزان موفقیت 
 . اهمیت دادنبودتر از متوسط و پایینمتوسط  ، در حدبالینی
 هايمدیریت و کارکنان بیمارستان به ارائه خدمات و فعالیت
) و بکارگیري 28/3( میانگین امتیاز بیشترین مبتنی بر شواهد
)، کمترین 80/2بر شواهد توسط کارکنان ( طبابت و مراقبت مبتنی
میانگین امتیاز این محور حاکمیت بالینی را به خود اختصاص 
ر هاي مبتنی بمشارکت فعال کارکنان بالینی در فعالیت. دادند
ها در درمان ها و پروتکلها، گایدالینشواهد و توجه به خط مشی
بالینی  یبیماران بیشترین تأثیر را در موفقیت محور اثربخش
  حاکمیت بالینی داشتند. 
 75 در هاي محور ممیزي بالینیلفهؤمیزان رعایت مهمچنین، 
 تر از متوسط گزارشو پاییندر حد متوسط ها درصد بیمارستان
ترتیب  بهدر این محور و کمترین میانگین امتیاز . بیشترین شد
پیگیري مشکالت شناسایی شده ناشی از ممیزي بالینی مربوط به 
) و مشارکت فعال کارکنان در 20/3انجام اقدامات اصالحی ( و
) بود. مشارکت فعال کارکنان در 95/2هاي ممیزي بالینی (فعالیت
هاي ممیزي بالینی و پیگیري مشکالت شناسایی شده فعالیت
هاي ممیزي بالینی و بکارگیري اقدامات اصالحی ناشی از داده
  تند. ور ممیزي بالینی داشبیشترین تأثیر را در موفقیت مح الزم،
یار یا بسزیاد در حد  میزان موفقیتها درصد بیمارستان 55حدود 
حاکمیت بالینی گزارش کردند. محور مدیریت خطر زیاد را در 
) و 50/3آموزش کارکنان در زمینه مدیریت خطرات احتمالی (
داشتن یک سیستم مدیریت خطرات احتمالی با تمرکز بر ایمنی 
) به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین امتیاز را در 21/3بیمار (
این محور کسب کردند. بهبود مستمر و یادگیري براي کاهش 
خطرات احتمالی و مشکالت ایمنی بیمارستان و داشتن یک 
برنامه مدیریت خطرات احتمالی براي شناسایی، ارزیابی و کاهش 
محور  تخطرات احتمالی بیمارستان، نقش قابل توجهی در موفقی
  مدیریت خطرات احتمالی داشت. 
 5/42در حاکمیت بالینی میزان موفقیت محور تعامل با بیمار 
رسی ثبت و بر حوزهبود. یا بسیار زیاد زیاد  هادرصد بیمارستان
) بیشترین و شناسایی مشتریان بیمارستان 55/3شکایات بیماران (
کسب ور در این مح) کمترین امتیاز را 20/3و نیازهاي آنها (
تعهد و تالش کارکنان بیمارستان به تأمین رضایت بیماران . کردند
ش را بیشترین نق و ثبت و بررسی شکایات بیماران و مراجعین
حاکمیت بالینی آمیز محور تعامل با بیمار در اجراي موفقیت
  . داشتند
هاي محور لفهؤمیزان رعایت م هادرصد بیمارستان 5/27در 
 ود.بو بسیار زیاد  زیاددر حد حاکمیت بالینی  مدیریت اطالعات
آموزش کارکنان براي ثبت هاي مدیریت اطالعات، لفهؤاز میان م
منظور اجراي حاکمیت بالینی در ها و اطالعات مورد نیاز بهداده
امتیاز و استفاده صحیح کارکنان از بیشترین ) 25/3بیمارستان (
رین امتیاز را به دست ) کمت95/2هاي اطالعاتی (فنآوري و سیستم
هاي آوري و سیستماستفاده صحیح کارکنان از فن. آوردند
ها و اطالعات، اطالعاتی و آموزش کارکنان براي ثبت داده
الینی حاکمیت باین محور آمیز بیشترین نقش را در اجراي موفقیت
  . داشتند
ارتباط و همبستگی بین محورهاي حاکمیت بالینی را  4جدول 
میزان موفقیت حاکمیت بالینی و کلیه بین هد. دنشان می
وجود  01/0محورهاي آن ارتباط آماري معناداري در سطح 
داشت. بیشترین ارتباط بین حاکمیت بالینی و آموزش و مدیریت 
 تعامل با بیمارمحور  باکمترین ارتباط و  )r=867/0( کارکنان
)771/0=r (بین مدت زمان اجراي. )4جدول ( گزارش شد 
حاکمیت بالینی و میزان موفقیت آن ارتباط آماري معناداري 
 ).P=01/0(مشاهده شد 
درصد  57در اجراي حاکمیت بالینی در ارشد میزان تعهد مدیران 
   حاکمیت اجراي تعهد و همکاري کارکنان در بود. باال هابیمارستان
در حد متوسط  ،هاي مورد مطالعهبیمارستان درصد 75بالینی در  
مثبت و معناداري بین میزان آماري . رابطه )5(جدول  بودو کمتر 
ها به اجراي برنامه حاکمیت بالینی و تعهد مدیران بیمارستان
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 مشارکت کارکنان در اجراي حاکمیت بالینی وجود داشت





  حاکمیت بالینی ابعاددر اجراي ها بیمارستانموفقیت میزان  -3جدول 
Table 3- Hospitals success in implementing clinical governance 
 نام محور خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد  میانگین  انحراف معیار
 مدیریت و رهبري 5/7 5/2 45 5/32 5/12  46/3  78/0
 کارکنان آموزش و مدیریت 5 5/2 5/42 35 15  54/3  80/0
 اثربخشی بالینی 5/17 5/17 40 5/12 5/12  00/3  03/1
 ممیزي بالینی 10 5/17 5/47 5/17 5/7 09/3  86/0
 مدیریت خطر 5 15 25 50 5  39/3  81/0
 تعامل با بیمار 5 15 5/37 35 5/7  38/3  73/0
 مدیریت اطالعات 5/17 5 50 20 5/7  12/3  00/1
  حاکمیت بالینی  5/2  20  45  5/22  10  28/3  71/0
  
 هاي استان خوزستانماتریس همبستگی بین محورهاي حاکمیت بالینی در بیمارستان -4جدول 

















              864/0  کارکنان مدیریت
            785/0  733/0  اثربخشی بالینی
          673/0  612/0  530/0  ممیزي بالینی
        710/0  539/0  501/0  548/0  مدیریت خطر
      521/0  679/0  497/0  634/0  562/0  تعامل با بیمار
    650/0  706/0  721/0  572/0  648/0  619/0  مدیریت اطالعات
  854/0  771/0  780/0  852/0  838/0  867/0  833/0  حاکمیت بالینی
  
 اجراي حاکمیت بالینی ها بهمیزان تعهد مدیران و کارکنان بیمارستان -5جدول 
Table 5-Hospital managers and staffs’ commitment to clinical governance implementation  
 مدیران و کارکنان میزان تعهد خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد  میانگین  انحراف معیار
 مدیران ارشد 5 5/7 30 5/52 5  45/3  90/0
 کارکنان 5/7 5/17 50 25 0  93/2  85/0
  بحث 
حاکمیت  اجراي موفقیتاین پژوهش با هدف بررسی میزان  
اجراي شد.  انجامهاي استان خوزستان بالینی در بیمارستان
قیت با موفهاي استان خوزستان بیمارستانحاکمیت بالینی در 
درصد) همراه بود. محورهاي آموزش و مدیریت کارکنان  6/65(
و مدیریت و رهبري بیشترین و محورهاي اثربخشی بالینی و 
اجراي حاکمیت بالینی ممیزي بالینی کمترین موفقیت را در 
   518ت بالینی را در ــموفقیت حاکمی ،هاي قبلیداشتند. پژوهش
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 92، در ]9[درصد  55در حد  1391بیمارستان کشور در سال 
در  ،]11[درصد  56حدود  1393بیمارستان شهر تهران در سال 
 58حدود  1393در سال شهر تهران  دانشگاهی بیمارستان 39
مارستان تأمین اجتماعی اردبیل در سال و در یک بی ]12[ درصد
توان . بنابراین، می]13[درصد ارزشیابی کردند  64در حد  1393
هاي ایران نتیجه گرفت که موفقیت حاکمیت بالینی در بیمارستان
  در حد متوسط بوده است.
، نقش بسزایی در موفقیت یا شکست مدیریت و رهبري
ژوهش نشان داد که . این پ]25[هاي سازمانی دارد استراتژي
 ومیزان تعهد  بهمشارکت کارکنان در اجراي حاکمیت بالینی 
گی بستاجراي حاکمیت بالینی  بیمارستان درمدیران مشارکت 
تعهد مدیران ارشد بیمارستان نسبت به کیفیت خدمات  .دارد
بیمارستان، تعهد و پاسخگویی مدیران نسبت به مشتریان و 
هاي مختلف بیمارستان در جامعه، مشارکت فعال مدیران رده
گیري اجراي حاکمیت بالینی، بکارگیري مدیریت علمی و تصمیم
 بهبودمبتنی بر شواهد و هدایت و رهبري کارکنان به منظور 
مستمر کیفیت خدمات بیمارستان از الزامات اصلی حاکمیت 
بالینی است. مطالعات قبلی نیز نقش مدیریت و رهبري را در 
]. 26،27موفقیت یا شکست حاکمیت بالینی حیاتی دانستند [
ریزي، ها باید مشارکت فعالی در برنامهبنابراین، مدیران بیمارستان
 بالینی داشته باشند. استراتژي اجرا و ارزشیابی برنامه حاکمیت
زي، اجرا ریها باید به خوبی برنامهحاکمیت بالینی در بیمارستان
و رهبري شود. رهبري علم و هنر نفوذ در کارکنان، ترغیب و 
. مدیران ]28[بسیج آنها براي دستیابی به اهداف سازمانی است 
افی را ها باید به عنوان رهبران سازمان، دورنما و اهدبیمارستان
براي اجراي حاکمیت بالینی تعیین کنند و با بکارگیري سبک 
رهبري مشارکتی، کارکنان را توانمند سازند تا بتوانند خدمات با 
کیفیت، ایمن و اثربخش ارائه دهند و نسبت به بیماران و جامعه 
هاي مسئول و پاسخگو باشند. همچنین، مدیران ارشد باید آموزش
هاي بالینی دهند تا بتوانند مدیران بخش مدیریت و رهبري را به
  فرایندهاي بالینی را به درستی مدیریت کنند.
ر ها هستند و نقش بسزایی دترین سرمایه بیمارستانکارکنان، مهم
بهبود کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستانی دارند. موفقیت 
ها در ارایه خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت باال، به بیمارستان
انش، مهارت، توانایی، تجربه و انگیزه کارکنان بستگی دارد. د
ها براي ها به کارکنان و تالش منسجم آنوري بیمارستانبهره
دستیابی به اهداف سازمانی بستگی دارد. کارکنان به ویژه کارکنان 
بالینی نظیر پزشکان، پرستاران و کادر پیراپزشکی باید به صورت 
زماندهی شوند و به طور مستمر هاي کاري هماهنگ، ساتیم
کیفیت خدمات خود را با بکارگیري استانداردهاي بالینی مبتنی 
بر شواهد علمی ارتفا دهند. این پژوهش نشان داد که آموزش، 
تأثیر قابل توجهی بر موفقیت حاکمیت تعهد کارکنان مشارکت و 
 مطالعات قبلی نشان داد که تعداد کم کارکنان و بار .بالینی دارد
کاري زیاد آنها، انگیزه پایین کارکنان، آموزش ناکافی، مقاومت 
کارکنان نسبت به اجراي حاکمیت بالینی و نبود یک سیستم 
قدردانی و پاداش مناسب براي جبران مشارکت کارکنان در 
حاکمیت بالینی مشکالتی در اجراي موفق حاکمیت بالینی ایجاد 
ا ها باید کارکنان رمارستانمدیران بی ]. بنابراین،15،17،29کردند [
در زمینه منافع حاصل از اجراي حاکمیت بالینی توجیه کنند، 
دهند، منایع الزم را  آموزش انگیزش الزم را ایجاد کرده، آنها را
در اختیار آنها قرار داده و کارکنان را در راستاي اجراي 
آمیز حاکمیت بالینی هدایت و رهبري کنند. مدیران باید موفقیت
وجه داشته باشند که آموزش به تنهایی موجب توانمندسازي ت
شود. آموزش، انگیزش و اختیارات از الزامات کارکنان نمی
توانمندسازي کارکنان هستند. شرح وظایف کارکنان به ویژه 
کارکنان بالینی باید مورد تجدیدنظر قرار گیرد و رعایت اصول 
 شود. مدیران حاکمیت بالینی باید جزو وظایف کارکنان لحاظ
 ریزي و اجراي حاکمیتباید ساختاري در بیمارستان براي برنامه
بالینی در نظر بگیرند و نیروي انسانی مورد نیاز آن را براي 
  هاي حاکمیت بالینی تأمین کنند.هماهنگی فعالیت
در اجراي دو محور اثربخشی  استان خوزستانهاي بیمارستان
قبلی  ق نبودند که با نتایج مطالعاتبالینی و ممیزي بالینی زیاد موف
. جلب مشارکت پزشکان و سایر ]9،11،12همسو بوده است [
آموزش کارکنان بالینی در زمینه متخصصان علوم پزشکی، 
ها بکارگیري طبابت و مراقبت مبتنی بر شواهد، توجه به گایدالین
 هاي ممیزي بالینی وها در درمان بیماران، تشکیل گروهو پروتکل
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ي هاهاي ممیزي بالینی، انجام ممیزيوزش آنها، تعیین شاخصآم
اي به منظور حصول اطمینان از اثربخشی خدمات بالینی دوره
کارهاي مفید براي موفقیت از راهبالینی و انجام اقدامات اصالحی 
در اجراي محورهاي ممیزي بالینی و اثربخشی بالینی حاکمیت 
نی در برنامه حاکمیت بالیبالینی است. مشارکت پایین پزشکان 
یکی از دالیل اصلی موفقیت کم ممیزي بالینی و اثربخشی بالینی 
هاي قبلی نیز همکاري و مشارکت کم پزشکان در پژوهش است.
اي مطالعه .]17،18،26اجراي حاکمیت بالینی را گزارش کردند [
پزشک متخصص در  1761میالدي بر روي  2010که در سال 
درصد پزشکان زمان  20د، نشان داد که فقط نیوزیلند انجام ش
 .]26[هاي حاکمیت بالینی داشتند کافی براي مشارکت در فعالیت
کار زیاد و کمبود وقت، حمایت کم مدیران، بودجه و منابع 
ژوهشی ، امکانات پروابط ضعیف بین متخصصان پزشکیناکافی، 
هاي ناکافی ارزیابی انتقادي و روش پرداخت به کم، مهارت
پزشکان، از دالیل اصلی مشارکت کم پزشکان در برنامه حاکمیت 
روش اصلی پرداخت به پزشکان در ایران  .]30،31بالینی است [
 جاي شرکت دردهند که بهکارانه است. در نتیجه، آنها ترجیح می
جلسات حاکمیت بالینی، به ویزیت و درمان بیماران خود بپردازند 
کان همچنین، نسبت به که برایشان درآمدزا است. پزش
هاي عملکردي که توسط مدیران در برنامه حاکمیت شاخص
   .]32[کنند شوند، مقاومت میبالینی تعیین و پایش می
متخصصان علوم پزشکی مهمترین افراد درگیر در کیفیت خدمات 
بهداشتی و درمانی هستند. بنابراین، مشارکت آنها در ارتقاي 
ضروري است. متخصصان علوم  کیفیت خدمات بهداشتی درمانی
هاي بهبود ایمنی و کیفیت خدمات پزشکی باید در برنامه
بیمارستانی، ممیزي بالینی و توسعه فرایندهاي بالینی مبتنی بر 
شواهد مشارکت بیشتري داشته باشند تا منجر به ارتقاي خدمات 
ارائه شده به بیماران شود. پزشکان باید نتایج ملموس اجراي 
لینی را در عمل براي بیماران خود ببینند، تا مشارکت حاکمیت با
هاي حاکمیت بالینی داشته باشند. مدیران باید بیشتري در برنامه
ساختارها و منابع الزم را براي اجراي حاکمیت بالینی فراهم کنند 
تا در نهایت، منجر به بهبود کیفیت خدمات بیمارستان و رضایت 
اراي پزشکان با سابقه کاري بیشتر و دبیماران شود. مدیران باید به 
نفوذ در سایر پزشکان، در برنامه حاکمیت بالینی مسئولیت اجرایی 
وسیله مشارکت سایر پزشکان را بدست آورند.  دهند تا بدین
همچنین، تشویق مشارکت پزشکان جوان و علمی داراي وقت 
هاي حاکمیت بالینی، منجر به مشارکت آزاد بیشتر در فعالیت
شتر سایر کارکنان بیمارستان در اجراي حاکمیت بالینی خواهد بی
شد. بکارگیري سیستم پاداش مبتنی بر عملکرد نیز منجر به 
مشارکت بیشتر پزشکان و کارکنان در برنامه حاکمیت بالینی 
   شود.می
اگرچه هدف اصلی بیمارستان، درمان بیماران است، ولیکن، 
طاهاي پزشکی هستند. ها همواره مستعد بروز خبیمارستان
شناسایی فرایندهاي بیمارستانی ضعیف و بکارگیري اقدامات 
شود. اصالحی الزم منجر به کاهش خطاها و خطرات احتمالی می
فرایندهاي بیمارستانی باید به خوبی مدیریت شوند تا منجر به 
ارائه خدمات با کیفیت، ایمن و اثربخش شوند. کارکنان بالینی 
باید در طراحی، توسعه، پایش و ارزیابی ویژه پزشکان به
فرایندهاي بالینی مشارکت فعالی داشته باشند. آنها باید تشویق 
شوند تا دانش و مهارت مبتنی بر شواهد را براي ارائه خدمات 
مدیران باید یک سیستم مدیریت  .]33[بیمارستانی بکار گیرند 
ا ایجاد هانخطرات احتمالی با تمرکز بر ایمنی بیمار در بیمارست
کنند و یک برنامه مدیریت خطاها و خطرات احتمالی براي 
شناسایی، ارزیابی و کاهش خطرات احتمالی بیمارستان تدوین 
کنند. شرح وظایف و حیطه اختیارات مدیران و کارکنان 
بیمارستان در زمینه ارائه خدمات با کیفیت و ایمن باید مشخص 
اهاي یی، ارزشیابی و کنترل خطباشد. کارکنان باید در زمینه شناسا
ا هاي الزم رهاي ناخواسته در بیمارستان آموزشپزشکی و آسیب
دریافت کنند. همچنین، برنامه مدیریت خطرات احتمالی 
اي ارزیابی شود و اقدامات بیمارستان باید به صورت دوره
اصالحی براي کاهش خطرات احتمالی و بهبود ایمنی بیمار انجام 
منظور کاهش خطرات احتمالی ستمر و یادگیري بهشود. بهبود م
  و مشکالت ایمنی باید در فرهنگ بیمارستان نهادینه شود.
 نیز در» تعامل با بیماران«این پژوهش نشان داد که اجراي محور 
هاي استان خوزستان موفق بوده است. اجراي مدیریت بیمارستان
فزایش در اکیفیت و حاکمیت بالینی در ایران نقش قابل توجهی 
              ها نسبت به حقوق بیماران داشته آگاهی کارکنان بیمارستان
کارکنان باید نظرات بیماران و همراهان آنها را در  .]11،12است [
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مورد کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستان بدانند و در صورت نیاز 
ریزي و اجرا کنند. مدیران و کارکنان اقدامات اصالحی را برنامه
باید مشتریان اصلی بیمارستان و نیازهاي آنها را شناسایی کنند، با 
آنها ارتباطات اثربخش برقرار نموده، متعهد به تأمین رضایت آنها 
 ها و بررسی شکایاتسنجیصورت ادواري  با رضایتباشند و به
ش ها تالبیماران در راستاي ارتقاي کیفیت خدمات بیمارستان
الینی در نهایت، باید منجر به افزایش کنند. اجراي حاکمیت ب
رضایت بیماران و پاسخگویی بیشتر مدیران و کارکنان نسبت به 
ا باید هنیازها و انتظارات منطقی بیماران شود. مدیران بیمارستان
 شان تشویق ومشارکت بیماران را در فرایند ارائه خدمات درمانی
نسبت  ارستانحمایت کنند. تعهد و پاسخگویی مدیریت ارشد بیم
ه بمناسب و به موقع  پاسخگوییمنجر به ، به مشتریان و جامعه
فع ردرست براي  گیريریزي و تصمیمو برنامهبیماران شکایات 
  مراجعین خواهد شد. شکایات 
هاي استان خوزستان در بیمارستان موفقیتدر این پژوهش 
 62 در حد حاکمیت بالینی  محور مدیریت اطالعات اجراي 
ها و امکانات الزم را براي مدیران باید زیرساخت .درصد بود
آوري، تحلیل و استفاده از اطالعات بیمارستان ایجاد کنند. جمع
هاي الزم باید در اختیار کارکنان براي ثبت همچنین، آموزش
ها و اطالعات مورد نیاز اجراي حاکمیت بالینی قرار گیرد تا داده
اده هاي اطالعاتی به درستی استفري و سیستمآوآنها بتوانند از فن
ها کنند. سیستم مدیریت اطالعات بیمارستان باید دسترسی به داده
و اطالعات صحیح، دقیق، معتبر و به روز را براي مدیران فراهم 
ها، ريگیها بتوانند از اطالعات بیمارستانی در تصمیمکند تا آن
  .]27[ی استفاده کنند ها به درستها و ارزشیابیریزيبرنامه
هایی که زمان بیشتري را این پژوهش نشان داد که بیمارستان
صرف اجراي برنامه حاکمیت بالینی کردند، به موفقیت بیشتري 
هاي سازمانی نیازمند صرف زمان دست یافتند. اجراي استراتژي
نها هاي اجرایی آسازي اصول بنیادي و تکنیککافی براي نهادینه
اجراي درست حاکمیت بالینی نیازمند بکارگیري  .]34[دارد 
ریزي شده در ساختار، فرهنگ و تغییرات هدفمند و برنامه
و  زا است. مدیرانفرایندهاي بیمارستانی است که زمانبر و هزینه
ها باید صبور باشند. حاکمیت بالینی یک کارکنان بیمارستان
و  یمنیاستراتژي سازمانی است که هدف آن ارتقاي کیفیت، ا
اثربخشی خدمات بیمارستانی است. ولیکن، برخی از مدیران 
ها حاکمیت بالینی را هدف تلقی کردند و فقط اقداماتی بیمارستان
براي اجراي برخی از محورهاي ساده آن نظیر آموزش کارکنان 
بکار گرفته و براي محورهایی نظیر ممیزي بالینی، اثربخشی بالینی 
که نیازمند تغییر ساختار و فرهنگ  و مشارکت بیمار و جامعه
دهند. در نتیجه، آنها موفقیت سازمانی است، اقداماتی را انجام نمی
آورند و پس از چندانی از اجراي حاکمیت بالینی بدست نمی
مدتی سراغ یک استراتژي دیگر خواهند رفت. هدف از اجراي 
حاکمیت بالینی فقط کسب گواهی حاکمیت بالینی نیست. مدیران 
باید حاکمیت بالینی را به عنوان یک استراتژي بهبود کیفیت 
خدمات بیمارستان تلقی کنند و با اجراي درست آن به تعالی 
  بالینی دست یابند. 
حاکمیت بالینی مبهم بوده و تعریف شفاف و یکسانی براي آن 
میالدي در نیوزیلند نشان  2010اي در سال وجود ندارد. مطالعه
 .]26[زشکان متخصص با آن آشنا نیستند درصد پ 49داد که 
ی هاي اجرایحاکمیت بالینی شامل مدل، عناصر، اصول و تکنیک
هاي ایران فقط عناصر یا محورهاي است. مدیران بیمارستان
مدیران باید یک  .]12[گانه حاکمیت بالینی را اجرا کردند هفت
 .مدل مناسب حاکمیت بالینی را در بیمارستان خود بکار گیرند
 هايمدل سنتی حاکمیت بالینی متناسب با شرایط سازمان
بهداشتی و درمانی کشور انگلستان شامل شش الزام مدیریت 
کارکنان، آموزش، ممیزي بالینی، مدیریت خطر، مشارکت بیمار و 
جامعه و مدیریت اطالعات و یک نتیجه (اثربخشی بالینی) بوده 
میت حدود به حاکاست. مدل حاکمیت بالینی انگلستان بیشتر م
متخصصان بالینی است تا اینکه یک رویکرد سیستمی براي بهبود 
بنابراین، مدیران نظام سالمت . ]35[کیفیت خدمات سالمت باشد 
اي در برخی از کشورها، محورهاي حاکمیت بالینی را به گونه
تغییر دادند تا نتیجه بهتري بگیرند. آنها محورهاي صالحیت بالینی 
ان خدمات سالمت، تضمین کیفیت، بهبود کیفیت، کنندگارائه
حقیق و پذیري و تشفافیت، پزشکی مبتنی بر شواهد، مسئولیت
   .]35،36توسعه را هم به حاکمیت بالینی اضافه کردند [
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هاي مدیریت کیفیت توسعه یافته در کشورهاي اجراي مدل
توسعه یافته غربی بدون توجه به ساختار و فرهنگ سازمانی 
ایران و میزان بلوغ سازمانی کارکنان آنها، نتایج  هايبیمارستان
هاي مدیریتی باید با توجه به مثبت زیادي نخواهد داشت. مدل
هاي ایرانی بومی شوند تا ظرفیت پذیرش و اجراي شرایط سازمان
ها ایجاد شود و به تدریج با دستیابی به نتایج بهتر، آنها در سازمان
د هاي اجرایی آن توسعه یابناصلی و تکنیک اصول اساسی، عناصر
تا شاهد نتایج چشمگیرتري باشیم. اجراي برخی از محورهاي 
حاکمیت بالینی نظیر ممیزي و اثربخشی بالینی و مشارکت بیمار 
ی نیازهایهاي ایران، نیاز به پیشدر فرایند درمان در بیمارستان
 جراي حاکمیتدارد. بنابراین، مدل مفهومی مناسبی باید براي ا
هاي بهداشتی و درمانی ایران توسعه یابد. بالینی در سازمان
راد یک مدل مدیریت کیفیت شامل هشت توانمندساز مصدق
ریزي، یادگیري سازمانی، فرهنگ (مدیریت و رهبري، برنامه
سازمانی، مدیریت کارکنان، مدیریت منابع، مدیریت مشتریان و 
ریان، نتایج مرتبط با کارکنان، مشتمدیریت فرایندها) و پنج نتیجه (
هاي بهداشتی و پیمانکاران، جامعه و سازمان) براي سازمان
که اجراي آن منجر به افزایش  ]37،38درمانی ایران توسعه داد [
بهبود کیفیت  ،]39[رضایت شغلی و تعهد سازمانی کارکنان 
هاي کاهش هزینه ،]41[افزایش رضایت بیماران  ،]40[خدمات 
  شد.  ]42[ها وري و درآمد بیمارستانروري و افزایش بهرهغیر ض
اجراي موفق محورهاي حاکمیت بالینی در بیمارستان، نیازمند 
سازي اصول اساسی آن نظیر حاکمیت سازمانی، مالکیت نهادینه
               سازمانی، رهبري، ارتباطات، تفکر سیستمی و کار تیمی
حاکمیت سازمانی به عنوان یکی از الزامات اصلی  .]4،35است [
حاکمیت بالینی، ایجاد یک سیستم براي مدیریت بهتر سازمان 
حاکمیت سازمانی پیش نیاز حاکمیت بالینی است. است. 
بیمارستان یک سازمان اجتماعی بسیار پیچیده است که بهتر است 
 ستتوسط یک هیأت مدیره قوي اداره شود. مطالعات نشان داده ا
هاي داراي هیأت مدیره متعهد و فعال، داراي کیفیت که بیمارستان
هیأت مدیره با طراحی  .]43،44خدمات و عملکرد بهتري هستند [
ساختار سازمانی مناسب براي بیمارستان، انتخاب و انتصاب 
 ها و مقررات مناسب،مدیران و کارکنان شایسته، تدوین سیاست
ر ریزي دقیق و مبتنی ببرنامهتعیین جهت استراتژیک سازمان، 
شواهد، مدیریت صحیح منابع و نظارت و ارزیابی صحیح و به 
موقع، به اهداف سازمانی دست یافته و نسبت به مردم پاسخگو 
همچنین، هیأت مدیره فردي را به  پذیر خواهند بود.و مسئولیت
ها انتخاب و عنوان مدیر اجرایی بیمارستان براي اجراي برنامه
ها باید داراي یک هیأت مدیره شامل بیمارستان کند.ب میانتصا
نمایندگانی از ذینفعان اصلی بیمارستان باشند. هیأت مدیره 
مسئول حکمرانی خوب در بیمارستان است و نسبت به 
سهامداران، دولت و مردم مسئول و پاسخگو است. مدیران باید 
ارکت مش هاهاي مدیریتی بیمارستانگیريپزشکان را در تصمیم
مطالعات قبلی نشان داد که حضور پزشکان در هیأت مدیره  دهند.
ها منجر به بهبود کیفیت خدمات و عملکرد بالینی و بیمارستان
   .]45،46شد [ها مالی بیمارستان
سیستمی براي حصول اطمینان از حاکمیت بالینی یک رویکرد 
د فرااز طریق همه ا کیفیت و ایمنی خدمات بهداشتی و درمانی
درگیر در ارائه خدمات بهداشتی درمانی است. بنابراین، برخالف 
 هاي بهداشتی و درمانی،رویکرد از باال به پایین حاکمیت سازمان
  مالکیت سازمانی ایجاد سیستمی براي مشارکت متخصصان بالینی
در طراحی و اجراي فرایندهاي بالینی است تا آنها احساس 
ود اري خود بکنند و مسئولیت بهبمالکیت نسبت به فرایندهاي ک
مستمر کیفیت خدمات خود را بر عهده بگیرند. مدیران 
ها باید یک فرهنگ سازمانی ایجاد کنند که همه بیمارستان
متخصصان علوم پزشکی بتوانند آزادانه نظرات خود را براي بهبود 
فرایندهاي کاري بیان کنند و خالقیت در سازمان توسعه یابد. 
ار تیمی بین متخصصان علوم پزشکی منجر به بهبود همکاري و ک
کیفیت خدمات و یادگیري متقابل و افزایش دانش و مهارت در 
حاکمیت بالینی یک رویکرد از  .]47[شود هاي کاري میگروه
دهد و متخصصان علوم پایین به باال را مورد توجه قرار می
 وپزشکی نقش بسزایی در استانداردسازي فرایندهاي کاري 
ارتقاي کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی بر عهده دارند. کیفیت 
 پذیري دو عنصر مهم حاکمیت بالینی هستند.و مسئولیت
متخصصان علوم پزشکی نسبت به کیفیت خدمات سالمت ارائه 
 ها و فرایندهاي بهداشتی وشده مسئول هستند. آنها باید سیستم
 یفیت و ایمنی خدماتدرمانی را اصالح کنند تا منجر به بهبود ک
سالمت شود. به عبارتی، متخصصان علوم پزشکی دو وظیفه ارائه 
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 ها و فرایندهاي کاريخدمات بهداشتی و درمانی و بهبود سیستم
براي اطمینان از کیفیت خدمات ارائه شده را بر عهده دارند. 
قدر هاي بهداشتی و درمانی همانهمچنین، هیأت مدیره سازمان
دهند، باید به هاي خود اهمیت میمالی سازمان که به عملکرد
کیفیت خدمات بالینی هم اهمیت داده و نسبت به آن پاسخگو و 
  مسئولیت پذیر باشند.
هاي رهبري خود باید به تقویت مهارت هابیمارستان مدیران
بپردازند. آنها باید کارکنان با انگیزه و داراي دانش و مهارت کافی 
هاي کاري سازماندهی کنند و با ر قالب تیمرا توانمند کنند و د
تفویض اختیارات الزم به آنها، امکان ارائه خدمات با کیفیت و 
ایمن را فراهم کنند. مدیران براي توسعه فرهنگ تیمی و بهبود 
کیفیت خدمات بیمارستان باید یک سیستم ارتباطات موثري را 
اطالعات  ایجاد کنند و توسعه دهند. ارتباطات موثر و انتقال
بیماران بین متخصصان بیمارستانی منجر به تشخیص سریع و 
صحیح بیماري بیمار و برقرار ارتباط موثر بین کارکنان بالینی و 
کت شود و مشاربیمار و توسعه یک برنامه درمانی موثر براي او می
کند، که در نهایت، منجر اش را تقویت میبیمار در فرایند درمانی
 شود. بیمارستان یکخدمات بیمارستان می به بهبود کیفیت
ها و واحدهاي متعدد سازمان اجتماعی بسیار پیچیده شامل بخش
و فرایندهاي کاري بسیار زیاد مرتبط به هم است. بنابراین، مدیران 
اي ها باید با استفاده از تفکر سیستمی و ارتقو کارکنان بیمارستان
 ها ودهاي سایر بخشفرایندهاي کاري خود، زمینه بهبود فراین
  واحدها را فراهم کنند.
هاي سازمانی تا حد زیادي به موفقیت یا شکست استراتژي
فرهنگ سازمانی شامل اعتقادات،  فرهنگ سازمان بستگی دارد.
ها، ها و هنجارهاي مشترک کارکنان سازمان است که نگرشارزش
ین ها، رفتارها، نحوه پوشش و انجام کارهاي آنها را تعیعادت
فرهنگ سازمانی به انسجام کارکنان در درون  .]28[کند می
کند. سازمان و تطبیق سازمان با محیط بیرونی کمک می
سازمانی را بر موفـقیت هاي قبلی هم فرهنگ پژوهش
ارتباطات نامناسب  ].11،23،27بالینی تأثیرگذار دانستند [حاکمیت
مر بهبود مست بین مدیران و کارکنان، نبود فرهنگ کار تیمی و
ناپذیري و عدم پاسخگویی موانع نظمی، مسئولیتکیفیت، بی
مهمی بر سر راه اجراي موفقیت آمیز حاکمیت بالینی محسوب 
هاي ایران باید فرهنگ سازمانی بیمارستان. ]15-17[شوند می
براي دستیابی به اهداف حاکمیت بالینی اصالح شود. براي توسعه 
خدمات با کیفیت، ایمن و بیمار محور  ظرفیت سازمان براي ارائه
ها و رفتارهاي نادرست را کنار گذاشت و باید برخی از عادت
ها و رفتارهاي جدید را بکار گرفت. بنابراین، عقاید، ارزش
دیران باید فرهنگی ایجاد کنند که صیانت از استانداردهاي بالینی م
ود. همه ی شها ارزش تلقو تعالی بالینی براي کارکنان بیمارستان
مدیران و کارکنان باید مسئولیت بهبود مستمر کیفیت و ایمنی 
خدمات ارائه شده را بر عهده گیرند. بهبود ارتباطات بین مدیران، 
هاي کارکنان و بیماران، ارتقاي همکاري بین کارکنان بخش
مختلف بیمارستان و آموزش کارکنان در زمینه توسعه یک فرهنگ 
هاي فرهنگی الزم را براي اجراي زمینهمشارکتی و خالقانه، 
کند. مدیران باید یک فرهنگ یادگیري حاکمیت بالینی فراهم می
را در سازمان توسعه دهند که کارکنان از اشتباهات خود درس 




پژوهش حاضر نشان داد که میزان موفقیت حاکمیت بالینی در 
هاي استان خوزستان در حد خوب بوده است. مدیران بیمارستان
با بکارگیري یک مدل مناسب حاکمیت بالینی، مدیریت و رهبري 
قوي، توسعه برنامه اجرایی مناسب، توانمندسازي کارکنان، تأمین 
تی، خالقانه، پاسخگو و منابع مورد نیاز، توسعه فرهنگ مشارک
مسئولیت پذیر، رفع موانع حاکمیت بالینی و مدیریت صحیح 
ا توانند حاکمیت بالینی رکارکنان، بیماران و فرایندهاي کاري می
  ها بکار گیرند.  به خوبی در بیمارستان
هاي میزان موفقیت حاکمیت بالینی در بیمارستان این پژوهش
د ز یک پرسشنامه استاندارد مستناستان خوزستان را با استفاده ا
کرده است، با این وجود، نتایج این پژوهش باید با احتیاط تفسیر 
استان  هايبا توجه به اینکه در بیمارستان این مطالعهنتایج شود. 
هاي بیمارستانسایر قابل تعمیم به  خوزستان انجام شده است،
تفاده از سسایر پژوهشگران با ا شود کهپیشنهاد می .نیست کشور
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، به ارزشیابی اجراي پژوهشپرسشنامه مورد استفاده در این 
 کشور يهااستانشهرها و سایر هاي بیمارستانر حاکمیت بالینی د
بپردازند تا تصویر بهتري از وضعیت اجراي حاکمیت بالینی در 
همچنین، پژوهشگران  هاي کشور به دست آید.بیمارستان
کیفی به توسعه یک مدل حاکمیت توانند با انجام مطالعات می
  هاي ایران اقدام کنند.بالینی مناسب براي بیمارستان
  
  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مدارک 
بررسی نقش مدیریت اطالعات در اجراي "پزشکی با عنوان 
 "تانهاي استان خوزسآمیز حاکمیت بالینی در بیمارستانموفقیت
بود که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی تهران اجرا شد. نویسندگان مقاله از همکاري کلیه 
ننده هاي شرکت ککارشناسان مسئول حاکمیت بالینی بیمارستان
کنند. همچنین، نویسندگان از داوران در این پژوهش تشکر می
ه کارشناسی خود بمحترمی که با انتقادات سازنده و بیان نظرات 
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